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RESUMO 
Atualmente, muitas pessoas sofrem de stresse e ansiedade. O conhecimento 
tradicional é uma fonte para pesquisas na busca por novas terapêuticas efetivas que 
contemplem os cuidados atuais para a saúde. As terapias alternativas e/ou 
complementares são uma possível solução para alargar a oferta destes cuidados. 
O tema deste estudo sobre utilização de produtos naturais em aromaterapia tem 
como foco principal a população de utentes que recorreram à aromaterapia numa clínica 
da cidade de Bragança (Portugal). O objetivo principal foi avaliar a utilização e eficácia 
desta terapia na diminuição de níveis de stresse e ansiedade, através da técnica de 
massagem Effleurage. 
Participaram neste estudo 36 indivíduos, de ambos os sexos, com idades 
compreendidas entre os 18 e 45 anos, que foram divididos em dois grupos, os que 
receberam tratamento com uma sinergia de óleos essenciais e massagem “grupo aroma” 
(n=18) e o “grupo controlo” (n=18) que apenas recebeu massagem. Os participantes 
foram avaliados quanto a níveis de stresse e ansiedade antes e após o tratamento, pela 
escala de sintomas de stresse percebido e ansiedade, os resultados obtidos foram 
comparados estatisticamente com um nível de significância de 5% (p-value<0.05). O 
tratamento consistiu em catorze sessões (uma vez por semana) de trinta minutos cada, 
com uma sinergia de óleos essenciais elaborada especificamente com 60% de 
Lavandula angustifolia Mill e 40% de Matricaria recutita L. 
Os resultados obtidos no final do tratamento mostraram que a aromaterapia é 
eficaz na diminuição dos níveis de stresse e ansiedade destes participantes. O grupo 
aroma apresentou uma diminuição significativa, de 12% a nível de stresse e de 30% no 
que respeita à ansiedade enquanto no grupo controlo houve uma diminuição, embora 
menor, de 3% a nível do stresse e da ansiedade de 2.6%.  
Apesar de demonstrado o efeito da aromaterapia na diminuição de níveis de 
stresse e ansiedade no presente estudo, são ainda necessários mais estudos para 
identificar as razões da diminuição destes índices e, igualmente, compreender quais os 
compostos químicos e mecanismos de ação inerentes a cada óleo essencial envolvido, 
com vista ao melhoramento desta terapia.  
 
Palavras-chave: Aromaterapia; Lavandula angustifolia Mill; Matricaria recutita L; 
Óleos Essenciais; Terapia Alternativa e/ou Complementar. 
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ABSTRACT 
Nowadays, lots of persons suffer from stress and anxiety.  Traditional expertise 
is a good source for research of new effective therapies regarding today’s medical care. 
Alternative/ complementary therapies are a possible solution for expanding the bid in 
this kind of care. 
The topic of this work about the use of natural products in aromatherapy is 
mainly focused in the population of Bragança, a Portuguese town, using aromatherapy 
in a clinical context. Our main purpose was to evaluate the effectiveness of the therapy 
in the reduction of the stress and anxiety levels throughout the massage technic 
Effleurage. 
Thirty-six individuals, of both genders, have participated in the research, 
comprehending ages between 18 and 45 years old. They were divided into two groups: 
the first received a treatment consisting of a synergy of essential oils and “group aroma” 
massage (n=18).  The other group, “control group” (n=18), received only the massage.  
Participants were evaluated as to anxiety and stress levels before and after the treatment 
by the stress and anxiety symptom scale.  We compared results statistically with a 
significance level of 5% (p-value<0.05). The treatment consisted of 14 half hour 
sessions (one per week), using an essential oil synergy specially made of 60% of 
Lavandula angustifolia Mill and 40% of Matricaria recutita L. 
At the end of the treatment the findings showed aromatherapy to be effective to 
reduce stress and anxiety levels of the participants. “Aroma group” presented a 
significant decreasing of 12% of their stress level and 30% regarding their anxiety. On 
the other hand, “control group” showed a minor decreasing, of about 3% of stress level 
and 2.6% of anxiety level. 
Despite benefits of aromatherapy have been proven to reduce stress and anxiety, 
studies are still necessary in order to identify the reasons why these indexes diminish 
and to understand the chemical compounds and mechanisms interacting behind each 
essential oil, in order to improve the therapy. 
 
 
Keywords: Aromatherapy; Lavandula angustifolia Mill; Matricaria recutita L; 
Essential Oil; Alternative/ Complementary Therapies.  
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I. INTRODUÇÃO 
 
Para a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2002) as terapias alternativas e/ou 
complementares (MAC) têm imensos benefícios, e tanto estas práticas como os seus 
profissionais têm um papel fundamental no tratamento/prevenção de doenças crónicas e 
na melhoria da qualidade de vida. “Consideram-se MAC, aquelas que partem de uma 
base filosófica diferente da medicina convencional e aplicam processos específicos de 
diagnóstico e terapêuticas próprias” (Diário da República, 2003). Tendo como 
referência esta reflexão, um estudo do autor O’ Brien (2004) cita que estas terapêuticas 
poderão ser benéficas para a saúde pública, especialmente, no tratamento de doenças 
crónicas e na prevenção de doenças. Neste sentido, a abordagem holística das MAC é, 
igualmente, considerada benéfica por possuir como principal finalidade o equilíbrio 
total do ser humano. Também Lowenberg & Davis (1994) defendem que a perspetiva 
holística poderá contribuir para um forte acréscimo do plano de ação das intervenções 
terapêuticas.   
Tal como refere, o National Centre for Complementary and Alternative 
Medicine (NCCAM, 2008), outro dos benefícios frequentemente associados às MAC é 
o facto de recorrerem a técnicas e métodos naturais no tratamento da saúde dos 
pacientes, como o caso dos produtos naturais. Apesar dos seus benefícios, as MAC 
também apresentam alguns riscos, que convém citar para evitar situações de perigo para 
a saúde pública. De acordo com a OMS (2004) existe falta de regulamentação dos 
produtos naturais utilizados nas MAC em muitos países, o que causa dúvidas e 
preocupação nos consumidores no que diz respeito à segurança e à qualidade destes 
produtos. Como exemplo, um estudo australiano publicado no Diário Digital (2012) nos 
Estados Unidos descobriu, através de exames de ADN, substâncias potencialmente 
nocivas para a saúde e restos de animais em medicamentos da medicina tradicional.  
Atualmente, muitas pessoas sofrem de stresse e ansiedade, as MAC surgem 
como uma possível solução no controlo destes problemas. Daí, salientar a importância 
de investigações científicas rigorosas e bem estruturadas nesta área, para garantir a 
qualidade, segurança e eficácia. Igualmente, aconselha os utentes a procurarem 
informação credível, antes de se submeterem a qualquer tipo de terapia natural 
(NCCAM, 2008). Para tal, poderão as MAC constituir uma ferramenta fundamental 
para que os utentes possam ter mais possibilidades de escolha fora do âmbito da 
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medicina convencional. Logo, a grande pergunta de fundo é: Será que o stresse e a 
ansiedade podem ser atenuados através da aromaterapia? 
O presente trabalho tem como objetivo principal avaliar a utilização e eficácia da 
aromaterapia na diminuição de níveis de stresse e ansiedade. Como objetivos 
específicos, optou-se por determinar a influência da aromaterapia nos níveis de stresse e 
ansiedade; caracterizar os utentes que recorreram a consultas de aromaterapia no que diz 
respeito a sexo e idade; determinar qual o grau de satisfação relativamente ao 
tratamento; caracterizar os benefícios da aromaterapia sob o ponto de vista dos utentes; 
e por último determinar em que medida os utentes recomendam a integração da 
aromaterapia no Plano Nacional de Saúde (PNS).  
Assim, o estudo de carácter experimental utilizou metodologias quantitativas, 
tendo em conta os índices de stresse e ansiedade, pressupondo que estes indicadores 
possam estar ligados a problemas emocionais precoces ou recentes. Deste modo, tentou-
se compreender as múltiplas interligações dos dados emergentes, procurando quantificar 
o antes e após a intervenção, através dos dados quantitativos como forma de medir as 
alterações dos mesmos. 
A estrutura deste trabalho está dividida em duas partes. A primeira parte é 
alusiva à introdução e ao enquadramento teórico que descreve sucintamente as plantas 
aromáticas e os óleos essenciais, descreve a aromaterapia, as doenças e perturbações 
tratadas através da aromaterapia e contextualiza a regulamentação atual das terapêuticas 
não convencionais em Portugal. Por último revela os objetivos e hipóteses de estudo. A 
segunda parte é constituída pelo capítulo do estudo experimental, que revela a 
metodologia adotada, os resultados e a discussão. Por último, apresentamos as 
conclusões finais, as referências bibliográficas e apresentados os anexos considerados 
pertinentes para a elaboração deste trabalho. 
Com este trabalho não se pretende de forma alguma descobrir o paradigma para 
o tratamento da ansiedade e stresse nos indivíduos, mas sim demonstrar e valorizar o 
potencial terapêutico dos óleos essenciais (OE), e em que medida as MAC são benéficas 
para o tratamento/prevenção de doenças. 
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1.1. PLANTAS AROMÁTICAS E OS ÓLEOS ESSENCIAIS 
1.1.1. Plantas aromáticas e óleos essenciais 
Os produtos naturais são utilizados pelo homem desde tempos antigos, como 
principal ferramenta na prática de terapias naturais, com o objetivo de procurar o alívio 
e a cura de doenças através do uso de plantas (Mukherjee et al., 2010). 
A história do desenvolvimento das civilizações oriental e ocidental é rica em 
exemplos da aplicação de recursos naturais, tanto na medicina como no controlo de 
pragas e mecanismos de defesa, com relevo para a civilização Egípcia, Greco-Romana e 
Chinesa (Veigas & Bolzani, 2006). Embora as civilizações sempre tenham dependido 
das plantas para a sua subsistência, ao utilizá-las como alimento, também as usaram 
como medicamento, na construção de abrigo, no aquecimento, entre outros fins. 
Nomeadamente, as plantas aromáticas e os seus óleos essenciais usados para fins 
terapêuticos, integravam rituais sagrados funcionando como um elo entre o homem e os 
Deuses (Cunha et al., 2012). 
A Medicina Tradicional Chinesa evoluiu ao tirar partido destas plantas, 
utilizando-as na prevenção e tratamento de doenças, e que ainda hoje são aplicadas com 
bons resultados. Na civilização Greco-Romana, grandes Físicos como Hipócrates, visto 
como o “Pai da Medicina” ocidental, relatam o interesse dos banhos aromáticos de anis, 
cominhos, incenso, mirra, tomilho em prol do tratamento de doenças de mulher. Por sua 
vez, a civilização Árabe mostrou mais interesse pela química, tendo desenvolvido a 
destilação das plantas aromáticas. A Idade Média, um período da história influenciado 
pelo misticismo e descrença na ciência, é referenciado como um período em que as 
preparações secretas e misteriosas de unguentos maravilhosos, aplicados em fórmulas 
mágicas, eram usadas em benefício da saúde. Com o Renascimento o charlatanismo da 
medicina e da farmácia deram lugar à experimentação, ao mesmo tempo que foram 
introduzidos novos fármacos (Cunha et al., 2007). 
Foi, pois, a partir de plantas usadas e descritas com base no conhecimento 
popular que foram descobertos vários medicamentos usados até hoje na medicina 
convencional (Rosa, 2009). A natureza faculta ao homem uma grande diversidade de 
plantas com valor medicinal. Se os nossos antepassados apenas contavam com o 
conhecimento empírico, hoje, dispomos de pesquisas científicas que atestam as 
propriedades medicinais de várias plantas, certificando a sua eficiência (Gobeth, 2007). 
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Gradualmente, as plantas aromáticas e os seus óleos essenciais passaram a fazer 
parte de técnicas de prevenção e de tratamento de doenças, nomeadamente em contextos 
em que a presença dos médicos era quase inexistente, como no caso dos meios rurais. O 
recurso a plantas medicinais para o tratamento de várias patologias, era prática comum 
entre as populações, recorrendo com frequência às plantas espontâneas devido ao fácil 
acesso local (Salgueiro, 2005; Cunha et al., 2010). 
Diversos medicamentos à base de plantas foram anexados nas farmacopeias 
internacionais no âmbito de estudos químicos e farmacológicos e da medicina 
tradicional, que reconheceram a sua ação ou a de alguns dos seus constituintes. Para tal, 
contribuíram as novas tecnologias que estão a revolucionar a descoberta de novos 
medicamentos, bem como cientistas e multinacionais farmacêuticas que não 
menosprezam os conhecimentos tradicionais, sendo muitas vezes usados para orientar a 
investigação científica no desenvolvimento de novos produtos com origem em plantas. 
(Houghton, 2001; Patwardhan, 2009). 
O uso de plantas medicinais, tal como os respetivos extratos na terapêutica, em 
certas circunstâncias, proporcionam uma ajuda nos cuidados primários de saúde, como 
excelente complemento terapêutico, compatível com a medicina clássica. No caso dos 
óleos essenciais a sua utilização tanto por via externa, como interna, tem vindo a 
aumentar, constituindo hoje, a aromaterapia um ramo da terapêutica em 
desenvolvimento (OMS, 2003; Cunha et al., 2010). 
Considera-se como planta medicinal, a planta consumida ou administrada sob 
qualquer forma, que exerça algum tipo de ação farmacológica no homem ou nos 
animais. A caracterização botânica das espécies vegetais com atividades farmacológica 
e o estudo da sua composição química é uma das áreas da fitoquímica moderna (Cunha 
et al., 2012). Deste modo, muitas espécies e preparados medicinais são estudados 
referindo-se ao mecanismo de ação e isolamento dos princípios ativos (Veigas & 
Bolzani, 2006). A nível mundial tem vindo a crescer a utilização e procura de produtos 
naturais, principalmente devido a problemas atribuídos a numerosos produtos sintéticos, 
tanto para a saúde humana, como para o ambiente (Bandoni & Czepak, 2008). 
 Atualmente, a utilização de plantas medicinais e seus óleos essenciais, 
transformou-se num recurso terapêutico alternativo de grande aceitação pela população 
e tem vindo a crescer junto da comunidade médica, desde que sejam utilizadas plantas 
cujas atividades biológicas tenham sido investigadas cientificamente, e comprovada a 
sua eficácia e segurança (Cechinel et al., 1998; Kinghorn, 2001; Rigotti, 2008). 
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Segundo, a Organização Mundial de Saúde (OMS) estima-se que 80% da 
população mundial utilize plantas aromáticas e medicinais (PAM) em cuidados básicos 
de saúde (OMS, 2009). Através de várias ações e publicações, a OMS procura para 
todos melhores cuidados de saúde. Assim, a fitoquímica e a farmacologia têm dado um 
contributo valioso ao estudar a composição e aspetos farmacológicos de muitos 
produtos vegetais, usados tradicionalmente por diferentes povos (Cunha et al., 2010). 
A nível mundial, o valor económico das plantas que contêm óleo essencial é 
muito relevante, principalmente a nível da fitoterapia, que usa uma grande diversidade 
de plantas aromáticas nos cuidados primários de saúde (e.g. no tratamento de 
perturbações digestivas, bronco-respiratórias, como sedativo, antisséptico e cicatrizante) 
(Cunha et al., 2012). O consumo de óleos essenciais têm vindo a aumentar, sendo 
utilizados em diversos setores tais como: a indústria alimentar, indústria de perfumes, 
de produtos cosméticos, de produtos de higiene e limpeza e a indústria farmacêutica 
(Başer, 1995; Edris, 2007; Okoh et al., 2010; Cunha et al., 2012). Das enunciadas, foi a 
indústria farmacêutica a que mais contribuiu para o conhecimento das potencialidades, 
quer das plantas aromáticas, quer dos óleos essenciais. Algumas das atividades descritas 
para as PAM não têm correspondência com as dos respetivos óleos essenciais, porque 
são inúmeras as atividades biológicas que lhes são atribuídas; algumas com interesse 
terapêutico que resultam da ação de múltiplos constituintes ou de sinergismo entre eles, 
representando um rico património etnofarmacológico (Cunha et al., 2012). 
Durante muitos anos deu-se preferência às plantas aromáticas espontâneas, por 
serem aquelas que a natureza mais facilmente punha à disposição do homem. Contudo, 
o crescente interesse e estudo de que estas plantas têm sido alvo, com vista à 
determinação da natureza e a quantidade dos seus constituintes, levou à verificação da 
existência de variabilidade relacionada com fatores ambientais ou genéticos. Quando a 
indústria farmacêutica necessita isolar um determinado composto de uma dada espécie 
vegetal faz uma prospeção química nas espécies espontâneas, para obter linhagens 
químicas com alto rendimento no óleo essencial ou no constituinte que pretende isolar, 
fazendo depois cultura da variedade selecionada. De um modo geral, muitas vezes a 
seleção começa por ser feita a partir de populações espontâneas onde a variabilidade 
genética, geralmente, está sempre presente (Lubbe & Verpoorte, 2011; Cunha et al., 
2012).  
Após a colheita, as plantas medicinais são frequentemente secas e armazenadas 
durante largos períodos antes de serem transformadas em vários tipos de produtos. Estas 
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são geralmente comercializadas sob a forma desidratada, sendo o processo de secagem 
fundamental para a qualidade do produto a ser comercializado, para evitar processos de 
fermentação, devido ao aumento da atividade enzimática, levando à degradação dos 
princípios ativos e permitindo o desenvolvimento de contaminantes (e.g. fungos, 
bactérias e leveduras). Assim, sempre que não seja possível utilizar material vegetal 
recente há necessidade de o submeter à secagem, de modo a minimizar perdas do óleo 
essencial, ou da sua atividade, preservando as características de cor, aroma e sabor do 
material colhido (Reis et al., 2003; Muller & Heindl, 2006).  
A secagem é uma técnica comum e fundamental de preservação pós-colheita de 
plantas medicinais, pois permite conservar as propriedades medicinais das plantas de 
uma forma eficaz, rápida e simples, aumenta a data de validade do produto final, 
desacelerando o crescimento de microrganismos e prevenindo o aparecimento de certas 
reações bioquímicas que poderão alterar as propriedades organoléticas. Mais ainda, 
reduz o peso e volume das plantas para transportes e armazenamentos mais fáceis e 
baratos (Lin, 2011; Sellami et al., 2011). 
Hoje no mercado já existe uma grande diversidade de produtos aromáticos 
comercializados cujos métodos de obtenção são vários. De entre eles, destacam-se os 
óleos essenciais, os concretos, absolutos, pomadas, extratos, infusões, resinoides, 
tinturas, óleo-resinas de especiarias e de plantas condimentares, bálsamos e produtos 
usados para perfumarem o ambiente (Cunha et al., 2012). 
 
1.1.2. Secreção de compostos naturais 
As plantas produzem uma grande variedade de secreções, misturas mais ou 
menos complexas constituídas essencialmente por metabolitos primários (e.g. proteínas, 
polissacáridos e pectinas) e/ou metabolitos secundários (e.g. terpenoides, 
fenilpropanoidese alcaloides). As secreções vegetais são sintetizadas e acumuladas em 
células especializadas que ocorrem isoladas (e.g. idioblastos secretores) ou que 
constituem estruturas altamente diferenciadas, as quais podem ser externas (e.g. 
tricomas e osmóforos) ou internas (e.g. bolsas e canais). Estas estruturas secretoras têm 
recebido especial atenção por parte dos investigadores, por serem locais de síntese e 
acumulação de importantes produtos naturais (Başer, 1995; Ascensão, 2007). 
Em diversas famílias de plantas, designadamente Lamiaceae e Verbenaceae, os 
óleos essenciais são geralmente segregados por tricomas glandulares, que possuem 
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várias formas, estruturas e funções distribuindo-se maioritariamente na superfície das 
folhas (Kamatou et al., 2007). Sendo estruturas celulares especializadas, os tricomas, 
são, normalmente, os órgãos de síntese e armazenamento de óleos essenciais, protegem 
a planta da toxicidade própria de alguns dos respetivos constituintes, como é o caso dos 
monoterpenos que, em concentrações elevadas, são fitotóxicos. Nas Lamiaceae os 
tricomas podem ser de dois tipos morfologicamente distintos: peltados e capitados 
(Figura 1), que se distinguem pela sua estrutura e forma de secreção (Hallahan, 2000). 
 
 
Figura 1. Tricoma peltado de Lavandula pedunculata com uma evidente gotícula púrpura de óleo 
essencial no espaço subcuticular (A) e tricomas capitados (B e C) (Zuzarte et al., 2010). 
 
Os osmóforos correspondem a um tecido secretor que produz substâncias 
voláteis que, na sua forma mais simples, pode ser constituído por células isoladas de 
grande volume em relação às do parênquima envolvente; por vezes podem tornar-se 
salientes e papilares (e.g. células epidérmicas das pétalas das rosas e laranjeira) (Cunha 
et al., 2012). 
Os óleos essenciais também se encontram em bolsas ou canais secretores 
(Figura 2), cujo lúmen é revestido por células que segregam substâncias lipídicas, 
predominantemente de natureza terpenoide. As primeiras estruturas apresentam formato 
arredondado, enquanto as segundas formam espaços alongados. Os espaços podem ter 
origem esquizogénea (afastamento das células), lisigénea (lise) ou esquizo-lisigénea 
(mista). Bolsas ou canais secretores de origem esquizogénea podem ser encontrados em 
Coníferas e Mirtáceas; bolsas de origem esquizogénea podem ser encontrados em folhas 
de eucalipto enquanto bolsas de origem esquizo-lisigénea podem ser encontradas no 
epicarpo da laranja e noutros frutos de rutáceas (e.g. laranja, limão e cidra) (Cunha et 
al., 2012). 
A B C 
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Figura 2. Bolsa em secção transversal da folha de Citrus x limon (L.) Burm. f. (A) e canal secretor 
em secção transversal do caule de Crithmum maritimum L. (B) (Fotografia em microscopia ótica 
obtida pela Prof.ª Ana Cristina Figueiredo da FFUC). 
 
Nas plantas aromáticas é comum haver concentração de produtos voláteis num 
ou em vários órgãos da planta, razão pela qual a terapêutica e a indústria que extrai os 
óleos essenciais, raramente usam a planta inteira mas, sim a zona mais rica nesses 
constituintes. No entanto, quando existe óleo essencial em vários órgãos da planta, a sua 
composição química pode variar de órgão para órgão, como e.g. o óleo extraído da 
laranjeira-amarga cuja composição varia consoante seja proveniente do epicarpo do 
fruto, da flor, das folhas ou de pequenos ramos (Cunha et al., 2012). 
Os óleos essenciais foram considerados como “desperdício fisiológico” ou 
produtos de desintoxicação durante muito tempo, tal como todos os produtos do 
metabolismo secundário em geral. Entretanto, com os avanços científicos, são-lhe 
atribuídas funções ecológicas (e.g. inibição da germinação de sementes alelopatia), de 
proteção contra predadores e de atração de polinizadores (Santos, 2000; Barreiro, 2006). 
Atualmente, o termo “óleo essencial” designa a fração volátil extraída das 
plantas por hidrodestilação, constituída maioritariamente por monoterpenos e 
sesquiterpenos (Pereira, 1996). Estes são utilizados em muitas indústrias para conferir 
aromas especiais a alguns dos seus produtos, constituindo nalguns casos também, 
matéria-prima para a síntese de diversas substâncias comercializadas pelas indústrias 
química e farmacêutica (Craveiro et al., 1981). 
 
1.1.3. Óleos essenciais 
Entre os produtos naturais utilizados nas terapêuticas, os OE, utilizados 
frequentemente na aromaterapia, são descritos como produtos de grande potencial 
A B 
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terapêutico e farmacológico (Edris, 2007). O termo “óleo essencial” foi introduzido 
devido a algumas características físico-químicas como o facto de serem geralmente 
líquidos, de aparência oleosa à temperatura ambiente, e essencial porque eram 
considerados a alma da planta para a cura (Silva, 1998). Segundo Simões & Spitzer 
(2003) os OE são misturas complexas de substâncias químicas voláteis, lipofílicas, 
geralmente odoríferas e líquidas. 
Apesar de todos os órgãos de uma planta poderem acumular OE, e a sua 
composição poder variar segundo a localização e maturação do órgão ou planta, estes 
encontram-se com mais frequência em órgãos como flores, folhas, cascas, tronco, 
galhos, raízes, rizomas, frutos ou sementes (Simões et al., 2000). 
No entanto, para além do uso terapêutico, os OE são utilizados no 
processamento e preservação de alimentos, em produtos farmacêuticos e como produtos 
usados em medicinas alternativas/ e ou complementares (Hayouni et al., 2008; Franz, 
2010; Cunha et al., 2012). 
 
1.1.4. Biossíntese 
Entre a diversidade de compostos presentes nas plantas, alguns representam 
substâncias essenciais para a vida da célula, enquanto outros, embora presentes em 
grandes quantidades, não lhe são essenciais, conduzindo à distinção entre metabolitos 
primários e metabolitos secundários (Lobo & Lourenço, 2007; Nagegowda, 2010). 
Como exemplo de metabolitos primários temos compostos com distribuição universal 
de que são exemplo os aminoácidos, açúcares de cadeia simples, ácidos nucleicos, 
glúcidos, clorofila e ácidos gordos. Estes compostos estão envolvidos em processos 
metabólicos essenciais à célula como a fotossíntese, respiração e o transporte de solutos 
(Zwenges & Basu, 2008). Por sua vez, entre os metabolitos secundários temos 
compostos que não possuem uma distribuição universal, como a morfina, a cânfora, o 
equol, entre outros, que constituem moléculas especializadas cuja presença está restrita 
a um número limitado de espécies. Assim, estes compostos podem ser usados em 
estudos taxonómicos também denominados de quimiossistemática (Lobo & Lourenço, 
2007; Nagegowda, 2010).  
Os metabolitos secundários podem ser agrupados em terpenos, fenóis e 
alcaloides (Croteau et al., 2000). O termo terpeno é atribuído a uma molécula de 
hidrocarboneto simples que sofre modificações estruturais com a adição de radicais, 
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passando a ser designada por terpenoide (Zwenges & Basu, 2008). Os terpenos (2-
metilbutadieno) são formados por um esqueleto carbonado composto de várias unidades 
de isopreno, unidades isoprénicas de cinco carbonos (Figura 3) que quando submetidos 
a altas temperaturas podem-se decompor em isoprenos (Taiz & Zeiger, 2004). O 
isopreno não está envolvido na biossíntese destes compostos, também designados por 
isoprenoides, os quais são formados a partir de duas unidades de C5, o 3,3-
dimetilalilpirofosfato (DMAPP) e o 3,3’-dimetilalilpirofosfato (DMAPP) e o 3-
isopentenil pirofosfato (IPP) (Lobo & Lourenço, 2007; Nagegowda, 2010). 
Os terpenoides são os constituintes químicos mais abundantes dos óleos 
essenciais e representam o maior e mais diversificado grupo de metabolitos secundários 
de origem vegetal (Cunha, 2005). 
 
 
 
Figura 3. Estrutura química do isopreno. 
 
Existem duas vias biossintéticas possíveis para a formação do DMAPP e do IPP, 
a via do mevalonato, que envolve o ácido (3R)-mevalónico como intermediário, e a via 
do fosfato de deoxixilulose descoberta recentemente e que se crê estar mais 
generalizada na natureza do que a via do mevalonato. A transformação do ácido 
mevalónico em IPP envolve a fosforilação sucessiva dos grupos hidróxilo, seguida de 
descarboxilação e eliminação de um grupo pirofosfato. Quanto ao DMAPP, este é 
originado quando uma isomerase remove o protão pro-R (HR) em C-2 da unidade 
isoprénica. A 1-deoxi-D-xilulose-5-fosfato (DXP), intermediário envolvido na outra via 
biossintética dos terpenoides, é formada a partir de dois produtos da glucólise, o ácido 
pirúvico e o D-gliceraldeído. A DXP é depois transformada em 2-C-metil-D-eritritol-4-
fosfato, que por sua vez origina o IPP através de uma série de passos que ainda não 
estão completamente elucidados (Lobo & Lourenço, 2007; Nagegowda, 2010). 
A condensação “cauda-cabeça” entre as unidades de DMAPP e IPP, catalisada 
pela enzima prenil-transferase, forma a cadeia de geraniol pirofosfato (GPP), precursora 
dos monoterpenos. A condensação desta cadeia em C10 com novas unidades de IPP 
origina sucessivamente as cadeias de fernesil pirofosfato (FPP) (C15), geranilgeranil 
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pirofosfato (GGPP) (C20) e geranilfarnesil pirofosfato (GFPP) (C25), precursoras dos 
sesquiterpenos, diterpenos e sesterterpenos, respetivamente. A condensação de duas 
cadeias de FPP e a de duas cadeias GGPP forma cadeias de 30 e 40 carbonos, 
precursoras dos triterpenos e tetraterpenos (carotenoides), respetivamente (Böhlmann et 
al., 1998; Trapp & Croteau, 2001; Lobo & Lourenço, 2007; Nagegowda, 2010). 
 
1.1.5. Métodos de extração 
Os métodos de extração empregues no passado eram de grande simplicidade, e 
nem sempre os produtos obtidos a partir destes eram óleos 100% puros (Okoh et al., 
2010). Hoje com as novas tecnologias à disposição, é possível extrair óleos essenciais 
com um maior grau de pureza e concentração. É disso exemplo a extração por dióxido 
de carbono líquido (CO2), que permite obter extratos aromáticos com composição 
próxima dos existentes na planta. 
Outro aspeto a realçar é que nem sempre o método de extração dos óleos essenciais 
aplicado é eficaz, uma vez que a composição dos óleos essenciais é influenciada, com o 
método de extração utilizado, as propriedades físico-químicas podem ser alteradas, bem 
como seus efeitos terapêuticos. Os métodos mais utilizados são: destilação por 
arrastamento de vapor de água ou hidrodestilação, extração com solvente, enfloração, 
prensagem a frio e a extração com dióxido de carbono líquido (fluido supercrítico) 
(Simões et al., 2000; Okoh et al., 2010; Cunha et al., 2012), que serão de seguida 
descritos em pormenor. 
 Extração por arrastamento de vapor de água ou hidrodestilação, é o método mais 
comum e versátil de extração dos óleos essenciais. É realizado com o material 
vegetal completamente imerso em água cuja temperatura não pode exceder os 
100 °C para evitar a perda de compostos mais sensíveis. O vapor faz com que as 
paredes celulares se rompam e o óleo que está entre as células se evapore junto 
com a água, que depois é arrefecido e separado por diferença de densidade. 
Depois de recolhido o óleo, a água que sobra de todo este processo é chamada 
água floral, destilado, hidrossol ou hidrolato. Este retém muitas das propriedades 
terapêuticas da planta, sendo útil em preparados para a pele ou até para 
preparações de administração oral. Nas produções em pequena escala utiliza-se 
o aparelho de Clevenger, em que o óleo essencial é obtido após a separação da 
água (Simões et al., 2000; Cunha et al., 2012). 
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 A extração com solvente é um método de extração de plantas aromáticas feito 
por intermédio de um solvente orgânico, normalmente com um baixo ponto de 
ebulição de 60 °C a 80 °C (e.g. pentano, éter de petróleo, benzeno, cloreto de 
metileno, etc.). As partes da planta normalmente utilizadas são as flores e as 
folhas. Neste processo, além de haver extração do óleo essencial há, 
paralelamente extração de outros produtos de natureza lipófilica (e.g. pigmentos, 
ceras vegetais, resinas, etc.) (Simões et al., 2000; Cunha et al., 2012). 
 O método de enfloração, também conhecido pelo método “enfleurage” é 
utilizado para extração de OE em matérias-primas como pétalas de flores 
delicadas (e.g. violeta e jasmim). É uma técnica bastante dispendiosa por exigir 
muita mão-de-obra. Neste método a planta aromática é colocada entre caixilhos 
de vidro untados com uma gordura de origem vegetal, à temperatura ambiente. 
Esta vai-se impregnar de compostos aromáticos da planta, originando um 
produto chamado de pomada floral, muito utilizado em massagem (Simões et 
al., 2000; Cunha et al., 2012), e de onde se pode extrair posteriormente, a frio e 
com solvente apropriado o OE. 
 A prensagem a frio é um outro método de extração de óleos essenciais, muito 
usado para obter óleo essencial de cítricos (e.g. laranja e limão). Neste processo 
as frutas são prensadas e delas é extraído tanto o óleo essencial como o sumo. 
Posteriormente é feita uma centrifugação ou decantação da mistura para separar 
o óleo essencial (Simões et al., 2000; Cunha et al., 2012). 
 A extração com dióxido de carbono líquido é um método, de custo elevado, 
utilizado para OE delicados em que a extração é feita com dióxido de carbono 
líquido (CO2 em fase super crítica). Este método garante que os óleos essenciais 
extraídos mantenham os seus compostos ativos, sendo considerado o método de 
maior eficácia para extrair óleos essenciais de melhor qualidade e de maior 
potencial terapêutico. A extração com fluido supercrítico, é uma técnica que 
pode substituir os métodos tradicionais de extração (e.g. destilação, extração 
líquido-líquido e extração sólido-líquido), sendo considerada uma das mais 
promissoras para a área da alimentação (Luque, et al., 1994; Gomes et al., 2007; 
Cunha et al., 2012). 
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1.1.6. Atividades biológicas 
É de realçar que as substâncias maioritárias encontradas nos OE nem sempre são 
os componentes responsáveis pelas atividades biológicas que estes demonstram 
(Bandoni & Czepak, 2008). As atividades biológicas dos OE resultam da interação com 
funções e mecanismos da fisiologia humana (Cunha et al., 2012). 
Vários estudos têm demonstrado algumas propriedades terapêuticas dos óleos, 
destacando-se a antioxidante, antiviral, antiespasmódica, analgésica, antimicrobiana, 
antifúngica, cicatrizante, expetorante, relaxante, antisséptica das vias respiratórias e 
anti-inflamatória (Hammer et al., 1999; Carson et al., 2006; Wannes et al., 2010). Das 
atividades biológicas reconhecidas, destaca-se a antimicrobiana e antifúngica, que em 
simultâneo tem vindo a comprovar a sua baixa toxicidade em mamíferos e o seu baixo 
impacto ambiental. Por conseguinte, alguns OE, como os do tomilho (Thymus spp.), 
cravinho (Syzygium aromaticum), alfazema (Lavandula spp.), ou de segurelha (Satureja 
spp.) são exemplos clássicos utilizados em cuidados de saúde pela atividade 
antimicrobiana, quer por aplicação direta, quer por incorporação em medicamentos 
antissépticos e desinfetantes para uso externo (Cunha et al., 2012). 
Esta atividade está geralmente associada à presença de compostos oxigenados de 
baixo peso molecular, capazes de estabelecer pontes de hidrogénio, como é o caso dos 
compostos: timol, carvacrol, eugenol, linalol, geraniol, aldeído cinâmico, neral ou 
geranial. Estes compostos atuam por modificação da permeabilidade da membrana 
externa dos microrganismos e por inibição de enzimas da cadeia respiratória, 
comprometendo o balanço energético da célula (Cunha et al., 2012). 
O potencial dos óleos essenciais como agentes anti-infeciosos não se limita, à 
atividade bactericida e fungicida, como o caso do óleo essencial de quenopódio 
(Chenopodium ambrosioides) que é um fármaco clássico pela atividade anti-helmíntica, 
atribuída ao seu principal constituinte o ascaridol. Ainda, a atividade antiviral de alguns 
óleos essenciais e seus compostos, foi já demonstrada em ensaios in vitro (Cunha et al., 
2012). 
Os OE têm também sido usados na preparação de medicamentos de uso externo, 
pelas atividades analgésica e anti-inflamatórias demonstradas. O OE de Gaultheria 
procumbens, um inibidor da inflamação e consequentemente da dor associada. Também 
o óleo essencial de Matricaria recutita L. é usado como anti-inflamatório pela sua 
composição em azulenos, que paralelamente exercem também efeito analgésico (Cunha 
et al., 2012). 
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As plantas também são utilizadas no tratamento interno, atuando em diversos 
sistemas como o digestivo, respiratório e nervoso. No sistema digestivo, tanto as plantas 
como alguns dos seus óleos essenciais, (e.g. Zingiber officinale, de Genciana lutea ou 
de Juniperus communis) são considerados fármacos clássicos com propriedades 
estimulantes das secreções digestivas e usados no tratamento da dispepsia (Cunha et al., 
2012). Outros óleos essenciais obtidos de plantas aromáticas, nomeadamente 
Foeniculum vulgare, Chamomilla recutita, Chamaemelum nobile, Alium sativum, Salvia 
officinallis, Mentha piperita, Melissa officinallis, Pelargonium spp. E Rosmarinus 
officinallis destacam-se pelos efeitos carminativos e antiespasmódicos intestinais 
(Cunha et al., 2012). Na base destes efeitos estão alguns dos constituintes dos óleos 
essenciais, como: -pineno, canfeno, acetato de linalilo, linalol, o germacreno D, o E-
cariofileno (-cariofileno), eugenol, o citronelol, o citronelal, o citral, o nerol e o 
geraniol, que já foram associados à atividade espasmolítica. Os OE de Mentha piperitae 
de Foeniculum vulgare demonstraram propriedades hepatoprotetoras devido à sua 
atividade colerética e colagoga (Cunha et al., 2012).  
No sistema respiratório, destacam-sea atividade mucolítica e broncodilatadora. 
Alguns óleos essenciais como os de Eucaliptus globulus, de Melaleuca cajuputi, de 
Mentha piperita ou de Thymus serpyllum facilitam a expulsão de secreções e favorecem 
a atividade broncodilatadora. Para tal contribui também o aumento da atividade ciliar 
relacionada com a presença do 1,8-cineol. 
No que respeita ao sistema nervoso, tanto as plantas (e.g. Hypericum perforatum 
L., Humulus lupulus L., Passiflora incarnata L., Valeriana officinalis L., Melissa 
officinalis L., Eschscholzia californica Cham., Matricaria recutita L., Lavandula 
angustifolia Mill e Tília cordata Mill) como alguns dos seus OE são fármacos clássicos 
com propriedades ansiolíticas, hipnóticas e sedativas usadas no tratamento de ansiedade, 
insónia, anorexia, stresse, depressão, entre outros (Ferreira et al., 2006; Cunha et al., 
2012).  
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1.2. AROMATERAPIA 
1.2.1. Terapia alternativa e/ou complementar 
A aromaterapia é uma ciência milenar que utiliza OE direta ou indiretamente 
com finalidades terapêuticas. Os óleos devem ser 100% puros e rigorosamente 
controlados para que o terapeuta possa ter um OE sempre com a mesma composição, no 
sentido de obter resultados idênticos com o tratamento (Cunha et al., 2012). 
Algumas referências científicas citam a utilização de substâncias aromáticas na 
medicina chinesa há mais de 4000 anos, bem como em rituais espirituais e medicinais, 
no Egipto e também durante a Idade Média para prevenir infeções e pragas (Stevensen, 
1998). No século XX, aparece pela primeira vez o termo aromaterapia no livro 
“Aromathérapie – Les huiles essentielles, hormones végétales” escrito pelo químico 
francês René-Maurice Gattefossé em 1937. 
O interesse de René-Maurice Gattefossé pelo uso terapêutico dos OE foi 
originado por um acidente de trabalho que resultou numa queimadura da sua mão. O 
químico francês mergulhou acidentalmente a mão em óleo essencial de Alfazema 
(Lavandula angustifolia) e observou melhoras na recuperação do ferimento. Este 
incidente foi um estímulo importante para a continuidade de seus estudos e pesquisas 
sobre as propriedades terapêuticas dos diferentes óleos essenciais (Stevensen, 1998; 
Cunha et al., 2012). Com o desenvolvimento da química no século XVIII foram 
realizadas muitas pesquisas com plantas aromáticas, que foram empregues no 
tratamento de patologias. A aromaterapia, uso terapêutico dos óleos essenciais, aos 
poucos foi substituída pela medicina convencional e os extratos naturais foram trocados 
por compostos sintéticos (Grace, 1999). O químico francês René-Maurice Gattefossé, 
durante a Primeira Guerra Mundial, levou o seu conhecimento para os hospitais 
militares e utilizou os OE para prevenir infeções e tratar queimaduras, promovendo 
rapidamente a reabilitação dos soldados. Durante a Segunda Guerra Mundial, o 
cirurgião Jean Valnet também utilizou OE (e.g. tomilho, limão, camomila e cravo) para 
tratar feridas e queimaduras dos soldados franceses, obtendo bons resultados 
(Stevensen, 1998; Cunha et al., 2012).   
Atualmente, a aromaterapia é uma forma de tratamento reconhecida pela OMS, 
sendo muito utilizada para aliviar a ansiedade e o stresse do quotidiano (Grace, 1999). 
Trata-se de uma terapia natural que nos últimos 60 anos se expandiu, sendo considerada 
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uma terapia complementar ou alternativa, vocacionada para a profilaxia e tratamento de 
estados emocionais (Cunha et al., 2012).  
A aromaterapia deve ser hoje abordada segundo uma visão holística. Assim, 
Lowenberg & Davis, (1994) defendem que a perspetiva holística poderá contribuir para 
um forte acréscimo do campo de ação das intervenções terapêuticas.  
Desta forma, os OE devem exercer uma ação sobre o corpo, a mente e as 
emoções, visando promover a saúde e o bem-estar do indivíduo pelo sentido do olfato, 
já que o aroma de cada OE após absorção (pela pele ou pela via gástrica) ou inalado 
interfere com o sistema nervoso. Neste contexto a aromaterapia tem por finalidade tratar 
perturbações físicas, psíquicas ou emocionais e, uma vez usada como terapia auxiliar, 
em paralelo com a medicina alopática, pode acelerar os resultados desejados (Sousa, 
1998; Oguamanam, 2006; Cunha et al., 2012). 
O conceito de saúde adotado pela OMS em 1948, não inclui apenas a ausência 
da doença, logo de uma maneira geral pode definir-se como o bem-estar, físico, mental 
e social (Piédrola et al, 1988). Tendo como base este conceito, numerosos estudos têm 
sido feitos demonstrando a eficácia da aromaterapia em mudanças positivas de humor, 
bem como na redução da ansiedade (Morris, 2002). Além disso, oferece auxílio aos 
sintomas físicos, refletindo-se ainda na qualidade de vida, auto ajuda e bem-estar da 
pessoa (Stevensen, 1998; Cannard, 1996). Mais concretamente admite-se que a 
aromaterapia pode atuar no indivíduo de três formas: 
 Fisiologicamente: através das características químicas dos diferentes 
constituintes dos OE, que podem atuar como analgésicos, anti-inflamatórios, 
antifúngicos, estimulantes, sedativos, etc. A sua administração pode ser feita 
através de banhos, massagens (neste caso, os OE penetram no corpo pela pele e 
alcançam a corrente sanguínea, há uma maior possibilidade de absorção do OE 
porque a massagem provoca afluxo sanguíneo à epiderme), inalação (os óleos 
essenciais têm acesso aos pulmões) ou por ingestão (óleos essenciais têm acesso 
ao aparelho digestivo) (Grace, 1999; Cunha et al., 2012). 
 Psicologicamente: o efeito é exercido sobre a mente, principalmente, através da 
inalação, porque o aroma de cada OE vai influenciar o sistema límbico, 
responsável pela regulação de diversos processos emocionais. 
 Energeticamente: os OE têm um efeito sobre a energia do nosso corpo, pelo 
que a sua utilização frequente, vai influenciar física, mental e emocionalmente 
(Price, 2002; Cunha et al., 2012). 
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Assim, pode-se considerar que na prática estes três grupos de atuação estão 
interligados, pois uma forma acaba por interferir com a outra. Assim, o tratamento 
fisiológico pode dar respostas rápidas, como acontece com casos de infeções graves e 
processos inflamatórios. O efeito psicológico do OE sobre a mente é distinto, tratando 
uma série de desordens de personalidade como irritação, medos, fobias, entre outras. Já 
o efeito energético é muito semelhante ao ato psicoterápico, porém tem importante eco 
fisiológica (Cunha et al., 2012). 
De uma forma generalizada, os OE são utilizados na aromaterapia para 
fortalecer o humor, ou no combate a sintomas moderados e distúrbios como o stresse 
induzido pela ansiedade, depressão e dores crónicas (Bagetta et al., 2010). 
De destacar que existe uma grande diversidade de estudos quanto à aplicação da 
aromaterapia, que é uma prática utilizada tradicionalmente por diversos países, como 
Austrália, França, Inglaterra, China e Índia, encontrando-se hoje difundida por todo o 
mundo. Segundo, os autores Hyland, Lewith & Westoby (2003) estima-se que 30% a 
90% da população adulta dos países industrializados utilizaria pelo menos uma 
modalidade da MAC para prevenir ou tratar diversos problemas de saúde. 
Nesta perspetiva, é curioso notar que o crescimento esteja a ocorrer em países 
onde o método científico e a ciência ocidental são comummente aceites como pilares 
dos cuidados de saúde e a prática baseada na certeza seja o paradigma dominante. 
Assiste-se a uma rápida expansão de um ramo dos cuidados de saúde cuja cientificidade 
tem sido, pelo menos até ao momento, amplamente debatida (Coulter & Willis, 2004). 
 
1.2.2. Doenças e perturbações tratadas através da aromaterapia 
São várias as doenças que são passíveis de ser tratadas através da aromaterapia. 
De entre as quais destacam-se, stresse, ansiedade, depressão, entre outras. Um estudo 
realizado pela OMS que pretendeu avaliar os custos induzidos pelas doenças que mais 
afetam o mundo, concluiu que as doenças mentais estão entre as mais dispendiosas, 
sendo os custos necessários aos tratamentos superiores aos do cancro e aos das doenças 
cardíacas. Os dados deste levantamento levaram muitos centros de investigação 
científica a centralizar os seus esforços no estudo da prevenção e/ou no tratamento de 
doenças mentais, facto fundamentado pela forma generalizada com que as mesmas 
atingem a sociedade atual (Andreasen, 2003). As doenças mentais mais frequentes na 
população encontram-se apresentadas na Tabela 1. 
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1.2.2.1. Depressão, stresse e ansiedade 
A busca por tratamento para a depressão tem sido a razão de muitas pesquisas no 
mundo inteiro e cada vez mais se tem a certeza de que o tratamento será eficaz quando 
houver equilíbrio a nível físico, neuroquímico e emocional (Porto, 1999). A doença 
caracteriza-se por uma perturbação na alteração do humor que afeta o indivíduo a nível 
emocional e na forma como entende o mundo, apresentando como sintomas mais 
expressivos o humor deprimido e a perda de ânimo na maioria das atividades (Tabela 
1) (Andreasen, 2003; Moniz, 2007, Jimbo et al., 2009). Por outro lado, a ansiedade tem 
como principal causa o stresse e caracteriza-se por um estado emocional negativo, “um 
sentimento” vago e difuso, expresso por angústia, nervosismo e medo, relacionado com 
alterações comportamentais e fisiológicas tais como pânico, fobias, tremores, 
palpitações e vertigens. A ansiedade é, por outro lado, um fenómeno natural que faz 
parte do nosso sistema de alarme e regula os nossos medos (Andrade & Gorenstein, 
1998; Andreasen, 2003; Moniz, 2007). 
O stresse emerge quando o ser humano incrementa a perceção de não ter 
controlo sobre o acontecimento (Albuquerque, 1987; OMS, 1993; Ribeiro & Marques, 
2009). Segundo Serra (2007) o stresse acontece “quando a circunstância vivida é 
considerada importante para o indivíduo e este sente que não tem aptidões nem recursos 
pessoais ou sociais, para superar o grau de exigência que a circunstância lhe estabelece, 
então entra em stresse”. 
Assim, pode-se considerar que o ser humano é a única espécie na sociedade que 
procura auxílio fora do mundo familiar para seus problemas de saúde, recorrendo a 
meios para preservar a saúde e ultrapassar a situação de doença.  
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Tabela 1. Caracterização de algumas doenças/sintomas que preocupam a sociedade atual. 
DOENÇAS DESCRIÇÃO PRINCIPAIS SINTOMAS 
Alzheimer 
Acumulação da proteína amiloide que atua como resíduo 
cerebral, bloqueando a capacidade dos neurónios de 
comunicarem uns com os outros. 
Declínio cognitivo numa fase tardia da vida. 
Parkinson  
 
Ocorre pela perda de células nervosas da substância negra. 
Problemas motores, que incluem tremor e expressão facial 
relativamente vazia e imóvel. 
Stresse 
Respostas físicas e mentais causadas por determinados 
estímulos externos ou internos. 
Ligados à ansiedade e depressão. 
Depressão 
Diretamente ligada ao estado emocional pode ser reflexo 
genético, da alimentação ou do estilo de vida de um 
indivíduo. 
Falta de interesse e ânimo pelas atividades gerais, tristeza 
acentuada. 
Ansiedade 
Estado emocional negativo expresso por nervosismo e 
preocupação. 
Alterações comportamentais e fisiológicas como tremores, 
palpitações e vertigens. 
Doença vascular cerebral 
trombótica 
Os vasos sanguíneos que alimentam o cérebro ficam 
destruídos por coágulos, impedindo o fornecimento de 
sangue a uma região cerebral específica como o córtex 
motor sensorial. 
Problemas motores, como paralisia e por vezes dificuldades 
no discurso. 
Perturbações de humor Desequilíbrio na produção de cortisol Diferentes sintomas na forma de expressão do indivíduo. 
Fonte: Adaptado de Andreasen (2003). 
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1.2.3. Aplicação dos óleos essenciais 
Nos últimos anos, existem diversos estudos científicos in vitro e in vivo que 
comprovam os efeitos terapêuticos dos óleos essenciais. O potencial terapêutico dos 
óleos essenciais utilizados em aromaterapia destaca o papel relevante da 
regulamentação deste ramo (Bakkali, et al., 2008; Mendes et al., 2010). A Tabela 2 
resume os principais constituintes dos OE de camomila e alfazema, assim como os 
principais efeitos. 
 
1.2.3.1. Matricaria recutita L. 
A camomila vulgar, cujo nome científico é Matricaria recutita L. sin ou 
Chamomilla recutita L. (Figura 4), pertence à família das Asteraceas (Compostas) e é 
originária da Europa Mediterrânica e do Médio Oriente. Esta planta é conhecida 
comummente por camomila, camomila-alemã, camomila-dos-alemães, macela, macela-
vulgar, mançanilha, margaça-das-boticas e matracaria. Encontra-se nas searas, campos 
cultivados, outeiros e margens dos caminhos de Portugal Continental, sendo 
especialmente abundante nos arredores de Lisboa e Trás-os-Montes (Cunha et al., 
2012). 
 
 
Figura 4. Matricaria recutita L. (Aphotoflora, 2013). 
 
É conhecida pelas propriedades terapêuticas, atribuídas em várias referências aos 
respetivos OE, sendo utilizada em medicina tradicional, na indústria farmacêutica e 
cosmética (Zaouali et al., 2005; Bagetta et al., 2010; Cunha et al., 2012). A planta 
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comercializada advém da cultura de quimio tipos selecionados que condicionam a 
composição do seu óleo essencial. A produção deste óleo essencial de plantas cultivadas 
é estimada numa quantidade inferior a 100 toneladas/ano (Franz & Novak, 2010). 
A Farmacopeia Portuguesa define este óleo como um óleo essencial azul obtido 
por arrastamento de vapor, a partir dos capítulos florais ou das sumidades floridas. 
Descreve dois tipos de óleos essenciais de camomila caracterizando-os, um por ter um 
teor elevado em óxidos de bisabolol A e B (29% a 81%) e outro por nele predominar (-) 
--bisabolol (10% a 65%) (Cunha et al., 2012). 
Um estudo recente de Orav et al., (2010) analisa a variação da composição do 
óleo essencial de Chamomilla recutita cultivada em vários países europeus e refere os 
principais constituintes, que são o óxido de bisabolol A (3,1% a 56,0%), o -bisabolol 
também conhecido por levomenol (0,1% a 44,2%), o óxido de bisabolol B (3,9% a 
27,2%), o cis-enine-bicicloéter (8,8% a 26,1%), o óxido de bisabolona A (0,5% a 
24,8%), o camazuleno (0,7% a 15,3%), o espatulenol (1,7% a 4,8%) e o (E)--farneseno 
(2,3% a 6,6%). Gosztola et al., (2010) concluíram que o tempo moderadamente quente e 
seco origina maior conteúdo de óleo essencial e de -bisabolol e moderada 
variabilidade no óxido de bisabolol A e no camazuleno. 
 Na terapêutica são usados os capítulos florais e o óleo essencial. Nos capítulos 
florais encontra-se OE (0,3 a 2,0%), flavonoides (apigenina 7-glucosido e 7- (6-O-
acetil) -glucosido, desacetilmatricarina, luteolol, apigenol, quercetol), ácidos fenólicos, 
cumarinas (umbeliferona, herniarina) e mucilagens. No óleo essencial predominam os 
sesquiterpenos (55 a 70%) com farnesenos, azulenos (camazuleno e guaiazuleno), -
bisabolol, óxido de bisabolol e de bisabolona, espatulol, monoterpenos, lactonas 
sesquiterpénicas (matricina, matricarina) que durante o processo de destilação se 
transformam em azulenos (Schilcher, 1984; Schmidt et al., 1991). 
As propriedades terapêuticas de Matricaria recutita L. são bem conhecidas 
desde há muito tempo. Ensaios farmacológicos com capítulos de camomila-vulgar, 
demonstram atividade anti-inflamatória, atribuída aos azulenos e ao -bisabolol. A 
atividade espasmolítica é devida principalmente aos flavonoides e ao -bisabolol 
(Cunha et al., 2012). A atividade antioxidante é atribuída aos azulenos, particularmente 
ao camazuleno (Rekka et al., 1996; Zanoli et al., 2000). 
Vários estudos referem que a camomila-vulgar é útil no tratamento de várias 
doenças do foro digestivo (inflamação da mucosa gástrica, digestões lentas e 
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flatulência), do aparelho respiratório, do sistema nervoso central (pela ação sedativa e 
relaxante) e em problemas cutâneos (inflamação da pele e protetor do tecido cutâneo) 
(Blumenthal et al., 1998). 
É utilizado pelo aroma extremamente agradável, o que o torna importante para 
as várias utilizações:  
 Em fitoterapia, os capítulos florais são usados internamente como tónico 
amargo, em espasmos gastrointestinais, doenças inflamatórias intestinais e como 
sedativo. Externamente, a planta é usada em inflamações da pele, irritação das 
membranas das mucosas, em estomatites (aftas), e no aparelho respiratório (em 
inalações); 
 Em cosmética, 2% do extrato de glicólico dos capítulos florais atuam como 
protetor solar, compressas para suavizar olheiras e inchaço das pálpebras e é útil, 
ainda, para aloirar o cabelo; 
 Na indústria alimentar os capítulos e o óleo essencial são usados como 
aromatizantes de vinhos e licores com ação digestiva; 
 Em aromaterapia o OE é usado pelas suas propriedades antibacterianas, 
antifúngicas e sedativas (Della Loggia et al., 1981 e 1982; Aertgeerte et al., 
1985; Carl, 1994; Förster et al., 1996; Awad et al., 2007; Cunha et al., 2012).  
 
1.2.3.2. Lavandula angustifolia Mill 
A Lavandula angustifolia Mill. (Figura 5), da família das Lamiáceas (Labiadas), 
é uma planta subarbustiva espontânea em terrenos sílico-calcários, secos e áridos de 
muitas regiões mediterrânicas, mas hoje praticamente só é obtida por cultura. É 
conhecida comummente por alfazema ou alfazema-verdadeira, cultivada em todo 
mundo, especialmente em França (Cunha et al., 2012). 
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Figura 5. Lavandula angustifolia Mill. (Wikimedia Commons, 2012). 
 
Utilizada em medicina tradicional, na indústria farmacêutica, perfumaria e 
cosmética, é famosa pelas propriedades terapêuticas relacionadas, em várias referências, 
com os respetivos óleos essenciais (Zaouali et al., 2005; Bagetta et al., 2010; Cunha et 
al., 2012). 
No seu óleo essencial predomina o acetato de linalilo (mais de 40%), 
acompanhado de linalol, lavandulol, acetato de lavandulilo, terpineol, cineol, limoneno, 
ocimeno, cariofileno e outros compostos em menores quantidades. Em geral a altitude 
origina óleos essenciais com mais ésteres (Cunha et al., 2012). 
A Farmacopeia Portuguesa define este óleo essencial pelas características físico-
químicas. A cromatografia em camada fina, indica as percentagens dos constituintes no 
perfil que devem estar compreendidas entre os seguintes valores: limoneno (< 1%), 
cineol (< 2,5%), 3-octanona (0,1% a 2,5%), cânfora (< 1,2%), linalol (20,0% a 45,0%), 
acetato de linalilo (25,0% a 46,0%), terpinen-4-ol (0,1% a 6,0%), acetato de lavandulilo 
(> 0,2%), lavandulol (> 0,1%) e -terpineol (< 2,0%). A composição do óleo essencial 
de alfazema está dependente de vários fatores, como o modo de cultura através de 
semente ou de clonagem (Cunha et al., 2012).  
Ensaios farmacológicos atribuem às flores propriedades sedativas, sendo usadas 
sob a forma de infusão, em estados de intranquilidade e insónia (Cunha et al., 2012). 
Estudos realizados no OE, demonstraram que as propriedades sedativas se 
devem principalmente ao linalol e linalil acetato (Buchbauer et al., 1991). O OE de 
alfazema, quando utilizado em banhos quentes, mostrou ter um potencial terapêutico na 
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melhoria do humor e na diminuição de tensões e pessimismo em relação ao futuro 
(Morris, 2002). Jäger et al., (1992) mencionou que o óleo essencial utilizado em 
inalações e banhos, demonstrou um potencial terapêutico no caso de tensões nervosas, 
na melhoria do sono, stresse e reumatismo e, ainda, para diversas doenças da pele como 
eczemas e dermatites, apresentando ainda um potencial terapêutico na melhoria do sono 
e stresse. 
De acordo com Lee et al., (2006) comprovou-se que o óleo essencial de 
alfazema é eficaz na insónia, melhorando a qualidade do sono e atuando na depressão 
em mulheres. Este óleo é utilizado em várias indústrias com finalidades terapêuticas, 
sob as seguintes formas: 
 Em fitoterapia, utilizado mais por via externa, sendo aplicado em balneoterapia e 
também em muitas preparações cosméticas e dermatológicas, sob a forma de 
extrato, devido à sua atividades antisséptica e calmante sobre o tecido cutâneo 
(Cunha et al., 2012). 
 Em aromaterapia o óleo essencial é utilizado como relaxante geral. É usado 
como antitússico, em infeções respiratórias, como antiespasmódico em 
problemas digestivos. Sob a forma de inalações é utilizado na sinusite, 
bronquites e gripes. Externamente tem uso como antisséptico e cicatrizante em 
massagens devido à ação rubefaciente (Cunha et al., 2012). 
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Tabela 2. Óleos essenciais e principais constituintes químicos, ações farmacológicas, advertências e características aromáticas. 
PLANTA 
PARTE DA PLANTA 
UTILIZADA 
PRINCIPAIS 
CONSTITUINTES 
AÇÕES 
FARMACOLÓGICAS 
ADVERTÊNCIAS 
CARACTERÍSTICAS 
AROMÁTICAS 
C
a
m
o
m
il
a
 
(M
a
tr
ic
a
ri
a
 r
ec
u
ti
ta
 L
.)
 
Flores 
Tem maior concentração de 
azulenos, camazuleno, -
bisabolol, pineno, linalol. 
Analgésico;  
Anti-inflamatório; 
Cicatrizante; 
Sedativo; 
Antiespasmódico; 
 Antioxidante; 
Antifúngico; 
Digestivo; 
Antibacteriano. 
Grávidas, lactentes 
Aroma doce e suave, efeito 
calmante e fortificante. 
A
lf
a
ze
m
a
 
(L
a
va
d
u
la
 a
n
g
u
st
if
o
li
a
 M
il
l)
 
Flores 
Acetato de linalilo, 
linalol, cariofileno, cetato de 
lavandulina, cineol, nerol. 
Sedativo;  
Antisséptico; 
 Antitússico;  
Carminativo; 
Antiespasmódico;  
Cicatrizante; 
Analgésico; 
Anti-inflamatório;  
 Rubefaciente. 
Grávidas, lactentes 
Aroma calmante, 
fortificante e regenerador. 
 
Fonte: Adaptado de Grace (1999) & Airey (2004). 
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1.2.4. Vias de aplicação dos óleos essenciais 
Nos últimos anos, a utilização dos OE na terapêutica, tem vindo a crescer. A 
aromaterapia tem como principal finalidade a recuperação do equilíbrio do indivíduo, 
através da normalização do organismo. Segundo uma perspetiva holística (física, 
emocional e mental) do ser humano os OE são aplicados sob várias formas. A via 
externa é a mais utilizada e inclui a aplicação dos OE sob a forma de massagens, banhos 
aromáticos, ou por inalação (Berwick, 1996; Sousa, 1998; Schimitt et al., 2010).  
Os efeitos sobre o organismo são conseguidos graças, á sua elevada 
lipossolubilidade que lhes possibilita a entrada na corrente sanguínea por via 
transcutânea (Cunha et al., 2012). Em maior detalhe, as principais vias de administração 
externas dos óleos essenciais são: 
 A via cutânea é uma das mais utilizadas, principalmente nas massagens, mas 
também em compressas quentes e frias. A massagem permite uma absorção do 
óleo essencial ao nível dos poros cutâneos e ao mesmo tempo estimula a 
corrente sanguínea, sendo principalmente útil no alívio da tensão muscular e na 
eliminação de toxinas. Neste método os óleos essenciais são sempre diluídos 
num óleo vegetal também conhecido por óleo transportador; 
 Os banhos aromáticos, principalmente úteis no tratamento de dores musculares, 
estados depressivos ou de stresse, insónia, problemas das vias respiratórias e da 
pele, entre outros;  
 Por inalação, pois, o sentido do olfato está na base de muitas ações recebidas 
pelo organismo, atingindo a própria mente humana. A psicoaromaterapia (um 
ramo da psicologia) ao estudar a influência dos odores na mente explica muitos 
dos efeitos obtidos com a administração dos óleos essenciais por esta via; 
 Pedilúvio aromático, também conhecido por escalda-pés é um banho de imersão 
de pés, principalmente útil nos casos de insónia, congestão, dores de cabeça, 
gripe e resfriados, entre outros; 
 Gargarejos ou bochechos, principalmente útil no tratamento de úlceras na 
mucosa bucal, dores de garganta e outros problemas inflamatórios da orofaringe; 
 Óvulos ou cremes vaginais, especialmente úteis no tratamento de infeções 
vaginais (Buchbauer et al., 1991; Bagetta et al., 2010; Cunha et al., 2012).   
A via interna tem uma utilização mais restrita, particularmente porque os óleos 
essenciais são agressivos para a mucosa gástrica. Dos óleos essenciais mais utilizados 
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por esta via, destaca-se o óleo essencial de hortelã-pimenta que ao ser administrado em 
cápsulas, tem efeitos benéficos em problemas inflamatórios intestinais (Cunha et al., 
2012).  
As principais vias internas de administração dos óleos essenciais são a oral, e a 
sublingual. A via sublingual é pouco usada e aplica-se por colocação de gotas num cubo 
de açúcar ou por diluição em mel ou iogurte. Os supositórios também podem ser usados 
em estados gripais e especialmente úteis em problemas brônquicos (Orafidiya et al., 
2004; Cunha et al., 2012). 
Atualmente, quando as palavras de ordem são qualidade de vida e bem-estar, várias 
clínicas e SPAs lançam mão do uso de OE. A massagem com óleos essenciais consegue 
fazer verdadeiros milagres sendo uma das formas de uso mais difundidas. Para além da 
ação farmacológica dos constituintes que o óleo essencial contém, o toque estabelece 
uma forma de comunicação não-verbal trazendo sintonia e afinidade para o usuário 
(Schimitt et al., 2010; Cunha et al., 2012). Para tal, as massagens devem ser feitas em 
ambiente sossegado e tranquilo, a uma temperatura agradável, normalmente a meia-luz 
ou à luz de velas, com música ambiente suave para proporcionar uma sensação de bem-
estar, prazer e relaxamento. Ainda, não deve ser feita sobre pele ferida e infetada ou 
com varizes, nem no abdómen de grávidas porque alguns OE possuem propriedades 
emenagogas que podem constituir um perigo para a saúde e vida quer do feto, quer da 
mãe, aumentando o risco de aborto. As pessoas com cardiopatias graves, epilepsia, febre 
ou que acabaram de tomar uma refeição pesada também não devem ser massajadas 
(Cunha et al., 2012). 
Na massagem o OE é sempre diluído num óleo vegetal (e.g. óleo de amêndoas 
doces, óleo de avelã, óleo de sementes de borragem, entre outros) porque permite uma 
melhor absorção ao nível dos poros, pele e ao mesmo tempo estimula a corrente 
sanguínea e linfática. O óleo de amêndoas doces é um dos mais empregue como 
transportador e de preço mais acessível, para além de ser muito usado pela indústria 
cosmética em peles secas ou muito secas, peles frágeis e delicadas, irritações e 
queimaduras (Cunha et al., 2012). 
É ainda importante referir que, na aromaterapia é comum a combinação de OE em 
tratamentos terapêuticos, com propriedades semelhantes ou complementares formando 
as sinergias, caracterizadas pela junção de vários componentes, que juntos, produzem 
um efeito maior quando comparado com a ação individual (Schimitt et al., 2010; Cunha 
et al., 2012). Além disso, estimula o organismo de maneira suave, podendo melhorar 
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não somente respostas orgânicas, mas também desequilíbrios emocionais, que tratados 
de forma conjunta conduzem a um bem-estar global do ser humano (Van Toller, 1997; 
Saeki & Shiohara, 2001).  
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1.3. REGULAMENTAÇÃO 
1.3.1. Regulamentação atual das terapêuticas não convencionais em 
Portugal 
O processo de regulamentação das terapêuticas não convencionais em Portugal, 
desenvolveu-se no início deste século. Esta iniciativa pode ser entendida como 
consequência do aumento da sua prática e a necessidade de assegurar a qualidade da 
creditação, formação e certificação dos respetivos profissionais (Dalen, 1998).  
Embora as terapêuticas não convencionais não estejam solidamente introduzidas 
no sistema de saúde, são várias as razões que contribuíram para a sua popularidade 
(OMS, 2002; Spence & Ribeaux, 2004). De acordo com a TSF Rádio Notícias (2012) 
estima-se que cerca de 3 milhões de portugueses recorrem a estas práticas. 
 De acordo com, o Observatório Português dos Sistemas de Saúde (OPSS, 2003), 
durante mais de três décadas, em Portugal tem havido um claro esforço no sentido de 
melhorar todo o sistema de saúde, embora haja alguns obstáculos à mudança, algumas 
limitações por parte da gestão e da intervenção política. Deste modo, para haver uma 
prestação de cuidados de saúde com atributo, os profissionais de saúde devem ser 
devidamente qualificados e terem a sua prática regulamentada (Giordano et al., 2002). 
Foi neste contexto que a 22 de Agosto de 2003 deu-se a publicação da Lei n.º 45/2003 
“Lei das Terapêuticas não Convencionais” (Diário da República, 2003), de modo a 
estabelecer normas destas práticas. As seis terapêuticas não convencionais reconhecidas 
por esta Lei foram: Acupunctura, Fitoterapia; Homeopatia, Naturopatia, Osteopatia e a 
Quiropráxia.  
 Contudo, no seguimento desta Lei, através da oficialização do despacho 
conjunto n.º 261/2005 foi nomeada uma comissão técnica consultiva responsável pela 
proposta de regulamentação do exercício das terapêuticas não convencionais, mas por 
falta de unanimidade entre os representantes da medicina convencional e os 
representantes das terapêuticas não convencionais, esta comissão consultiva teve 
dificuldades em encontrar um consenso. 
 Assim, passados oito anos a 21 de Outubro de 2011 foi finalmente aprovado o 
projeto que recomenda ao Governo a regulamentação iminente da Lei n.º 45/2003 sobre 
o enquadramento das terapêuticas não convencionais (Destak, 2011), sendo 
posteriormente publicado a 9 de Novembro de 2011 como resolução da Assembleia da 
República n.º 146/2011 (Diário da República, 2011). 
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Atendendo, às vicissitudes mencionadas, o processo de regulamentação das 
terapêuticas não convencionais teve seu início há cerca de dez anos, a complexidade do 
tema e a multiplicidade das partes envolvidas, torna o consenso difícil. Mas, após os 
resultados finais, no dia 2 de Setembro de 2013 deu-se a publicação da Lei n.º 71/2013 
que regulamenta a Lei n.º 45/2003, de 22 de Agosto, relativamente ao exercício 
profissional das atividades de aplicação de terapêuticas não convencionais, que regula o 
acesso às profissões e o seu exercício quer no setor público ou privado (Diário da 
República, 2013). Assim, estará cumprido o primeiro processo de regulamentação das 
MAC em Portugal (OMS, 2010). 
Nesta perspetiva, estamos numa fase de mudanças a nível do setor da saúde em 
Portugal, onde é necessário melhorar o seu desempenho (OMS, 2010) e para o qual 
estas terapêuticas podem dar o seu contributo. 
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1.4. OBJETIVOS E HIPÓTESES DE ESTUDO 
1.4.1. Objetivos 
1.4.1.1. Objetivo geral 
Este estudo experimental tem como principal objetivo avaliar a utilização e 
eficácia da aromaterapia na diminuição dos níveis de stresse e ansiedade. 
 
1.4.1.2. Objetivos específicos 
Com este estudo pretende-se, acima de tudo, obter informações úteis que possam 
responder aos objetivos específicos: 
1 – Determinar a influência da aromaterapia nos níveis de stresse; 
2 – Determinar a influência da aromaterapia nos níveis de ansiedade; 
3 – Caracterizar os utentes que recorreram a consultas de aromaterapia no que diz 
respeito a sexo e idade; 
4 – Determinar qual o grau de satisfação relativamente ao tratamento; 
5 – Caracterizar os benefícios da aromaterapia sob o ponto de vista do utente; 
6 – Determinar em que medida os utentes recomendam a integração da 
aromaterapia no PNS. 
 
1.4.2. Hipóteses de estudo 
A hipótese de estudo surge como uma tentativa de explicar ou prever os 
resultados do processo de pesquisa, tendo como base os objetivos de estudo. Desta 
forma, para o presente trabalho definiram-se as seguintes hipóteses de estudo: 
H1 – Ocorreram mudanças após o tratamento de aromaterapia a nível da perceção do 
stresse dos utentes; 
H2 – Ocorreram mudanças após o tratamento de aromaterapia a nível da ansiedade dos 
utentes; 
H3 – Os utentes que recorrem à aromaterapia apresentam um elevado grau de satisfação 
relativamente ao tratamento; 
H4 – Os utentes reconhecem vários benefícios à aromaterapia; 
H5 – Os utentes recomendam a integração da aromaterapia no PNS. 
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II. METODOLOGIA 
 
2.1. Participantes 
A seleção dos participantes foi efetuada segundo critérios de conveniência, sendo, 
estes maioritariamente residentes na cidade de Bragança. Assim, participaram neste 
estudo 36 indivíduos, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e 45 
anos que recorreram, num determinado período a consultas de aromaterapia e de 
massagem terapêutica. 
 
2.2.Critérios de inclusão metodologia  
Incluíram-se no estudo indivíduos com níveis elevados de stresse e com ansiedade 
considerada média ou grave. Para a determinação dos valores de stresse utilizou-se a 
escala de Cohen (1983) e a escala de Hamilton (1959/1992) foi usada para determinar a 
intensidade da ansiedade. Desta forma, consideraram-se para o estudo indivíduos com 
níveis de stresse iguais ou superiores a 75% e indivíduos que obtiveram um mínimo de 
20 pontos na escala de ansiedade. 
 
2.3. Critérios de exclusão 
Foram excluídos do estudo indivíduos portadores de patologias psiquiátricas, 
grávidas e indivíduos sujeitos a qualquer tipo de tratamento para o stresse e ansiedade. 
 
2.4.Variáveis a estudar 
Consideramos como variáveis dependentes os níveis de stresse e ansiedade e como 
variáveis independentes o tratamento com aromaterapia, a idade e o sexo. 
 
2.5. Instrumento de medida 
Para obtenção dos dados foi elaborado um questionário dada a facilidade de 
aplicação ao público a que se destina, na qual os participantes têm a possibilidade de 
responder às questões sem qualquer tipo de limitações. O questionário (Anexo I), de 
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carácter anónimo e confidencial, foi composto por três partes que englobou itens de 
resposta fechada, aberta e escala de opinião que seguiram a escala de Likert de 1 a 5. A 
primeira e segunda parte do questionário destinaram-se a avaliar os níveis de ansiedade 
e stresse percebido, respetivamente. Na terceira parte, interrogou-se os participantes 
sobre o grau de satisfação em relação ao tratamento, os benefícios da aromaterapia para 
a saúde e se recomendariam a integração da aromaterapia no PNS. Por último, foram 
inseridas questões de índole sócio demográfico, como o sexo e idade. 
A primeira parte do questionário, a escala de sintomas de ansiedade foi citada por 
Hamilton em (1959). Foi traduzida para o francês por P. Pichot (Pellet, 1992) e em 
(2010) foi traduzida e adaptada à população portuguesa por Ferrão & Florão. Contém 14 
itens, com 5 opções de resposta que variam de 0 a 4, distribuídos em dois grupos, sendo 
o primeiro grupo, com sete itens (itens 1 a 6 e 14), estão relacionados ao humor ansioso 
e o segundo grupo, também com 7 itens (itens 7 a 13) relacionados a sintomas físicos da 
ansiedade. O resultado é obtido pela soma dos valores atribuídos aos 14 itens da escala 
que podem totalizar 60 pontos (Hamilton, 1969). 
A segunda parte do questionário, a escala de sintomas de stresse foi desenvolvida 
por Choen em (1983), e em (2009) foi traduzida e adaptada à população portuguesa por 
Ribeiro & Marques. Também apresenta 14 itens, com 5 opções de resposta que variam 
de 0 a 4. As questões 4, 5, 6, 7, 9 e 10 são consideradas de cotação positiva, ou seja, 
demonstra a ausência de stresse e por isso tem uma pontuação invertida (0=4, 1=3, 2=2, 
3=1 e 4=0). Enquanto, que as questões 1, 2, 3, 8, 11, 12, 13 e 14 são consideradas de 
cotação negativa e por isso interferem nos níveis de stresse e devem ser somadas 
diretamente. O resultado é obtido a partir da soma dos pontos de cada questão, sendo 
categorizado em % em que: perceção elevada de stresse (= ou >75%) e perceção de 
stresse moderado (< 75%).  
Por último, a terceira parte do questionário é constituído por 2 questões cujas 
respostas variam entre “totalmente satisfeito” e “totalmente insatisfeito” e “discordo 
plenamente” e “concordo plenamente”, e 1 item de opção “sim” ou “não” com a 
possibilidade de resposta aberta. A primeira e segunda parte do questionário foram 
aplicadas aos participantes antes e após os tratamentos. Em relação à terceira parte, a 
mesma só foi aplicada apenas no final dos tratamentos. 
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2.6. Procedimento 
Após definição do instrumento de recolha de dados, o questionário foi aplicado aos 
participantes em estudo que decorreu em contexto terapêutico, de Outubro a Dezembro 
de 2012. Antes da aplicação do questionário e intervenção terapêutica todos os 
participantes foram informados sobre o objetivo geral do estudo e concordaram de 
forma explícita fazer parte do mesmo. 
Para cumprir com o objetivo deste trabalho, e como já foi referido anteriormente, 
foram criados dois grupos distintos de participantes em que um recebeu tratamento com 
uma sinergia de óleos essenciais e massagem, que definimos como “grupo aroma” e 
outro que apenas recebeu massagem que foi designado de “grupo controlo”. Para ambos 
os grupos, o tratamento consistiu em catorze sessões, uma vez por semana, de trinta 
minutos cada. Relativamente à técnica de massagem escolhida foi a Effleurage, também 
conhecida por massagem sueca, que usualmente é aplicada na zona das costas do 
indivíduo, que consiste em movimentos circulares e suaves com a palma da mão, de 
modo a aquecer os músculos. É uma massagem muito usada quando se pretende obter a 
administração de OE com vista a combater o stresse, fadiga ou outros estados 
emocionais. A sinergia de OE elaborada para este estudo baseou-se nos usos 
tradicionais de alguns óleos essenciais, sendo preparada no início de cada sessão para 
assegurar homogeneidade no tratamento, e consistiu em 60% de Lavandula angustifolia 
Mill e 40% de Matricaria recutita L. 
Em suma, o questionário foi aplicado aos participantes que receberam os 
tratamentos acima referidos. As escalas que determinaram os níveis de stresse e 
ansiedade foram aplicadas inicialmente e após a última sessão de tratamentos. 
 
2.7. Tratamento estatístico 
Os dados obtidos nos questionários foram registados numa folha de cálculo (Excel) 
antes de se exportarem para o SPSS (versão 20), onde se procedeu ao seu tratamento 
estatístico. 
Para atingir os objetivos deste estudo, e perceber se o tratamento de 
aromaterapia interfere nos níveis de stresse e ansiedade, compararam-se dois momentos 
diferentes de avaliação destes parâmetros, antes e após a intervenção com aromaterapia 
e/ ou massagem. Após verificar que os dados violam a normalidade, foi aplicado um 
teste não paramétrico, o teste de Wilcoxon, no sentido de verificar se existiam diferenças 
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significativas entre os dois momentos, considerando os dois grupos como amostras 
emparelhadas.  
Ainda, no sentido de provar estatisticamente esta diferença entre os grupos 
aroma e controlo procedeu-se à aplicação do teste de Mann-Whitney U. Este teste 
permite inferir, para cada uma das variáveis que existem diferenças estatisticamente 
significativas antes e após o tratamento, considerando os dois grupos como amostras 
independentes. Os dados foram apresentados de forma descritiva recorrendo à média, 
desvio padrão e percentagem. Toda a análise estatística foi realizada com 5% de 
significância.    
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III. RESULTADOS E DISCUSÃO 
 
No presente capítulo apresentam-se os resultados obtidos em função de toda a 
informação recolhida através dos instrumentos de medida utilizados. 
Para a exibição adequada dos dados obtidos e da respetiva análise, recorreu-se 
ao uso de tabelas e gráficos com os respetivos dados estatísticos obtidos. 
 
3.1.  Caracterização dos participantes 
Na distribuição da amostra participaram cerca de 83% do sexo feminino (n=30) 
e 17% do sexo masculino (n=6). Em relação ao grupo etário 67% dos participantes 
tinham idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos (n=24) e os restantes 
participantes apresentavam idades superiores a 25 anos (n=12) representando 33% da 
amostra. Assim, pode-se verificar que havia mais participantes (83%) do sexo feminino 
e que a faixa etária prevalente (67%), era a de 18-25 anos como pode ser visto na 
Figura 6. Estes resultados estão de acordo com um estudo levado a cabo por Sharma 
(1992, 1995) os quais revelam serem as mulheres, as que mais recorrem a este tipo de 
práticas.  
 
   
 
Figura 6. Distribuição dos participantes por sexo e grupo etário. 
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3.2. Comparação dos níveis de stresse e ansiedade antes e após o tratamento 
Na Tabela 3 estão representados os valores das médias de stresse e ansiedade 
antes e após o tratamento para o “grupo aroma” e para o “grupo controlo”. Apesar dos 
critérios de inclusão considerarem níveis de “stresse elevado” iguais ou superiores a 
75% na escala de Cohen (1983) e níveis de ansiedade “média ou grave” de 20 pontos na 
escala de Hamilton (1959/1992), não foi possível respeitar estes critérios devido ao 
reduzido número de pacientes disponíveis para a realização deste estudo. Desta forma, é 
possível observar que no “grupo controlo”, muitos dos participantes apresentavam 
valores iniciais de stresse percebido e de ansiedade próximos dos níveis ditos normais. 
Após análise, verificou-se que existem diferenças estatisticamente significativas 
entre os valores iniciais e finais de stresse e ansiedade dos dois grupos. Relativamente 
ao “grupo aroma” pode dizer-se que existem evidências estatísticas suficientes para 
afirmar, a um nível de significância de 0.05, que as distribuições dos valores das 
variáveis “stresse inicial” e “stresse final” não são idênticas, pois o p-value<0,001 
(valor do teste -3,731). Quanto à distribuição dos valores das variáveis “ansiedade 
inicial” e “ansiedade final” também se verificou a existência de evidências estatísticas 
significativas suficientes para afirmar que as mesmas não são idênticas, assumindo um 
nível de significância de 5% (valor de teste=-3,290; p-value<0,001). 
Em relação ao “grupo controlo” pode dizer-se que existem evidências 
estatísticas suficientes para afirmar, a um nível de significância de 0.05, que as 
distribuições dos valores das variáveis “stress inicial” e “stress final” não são idênticas, 
pois o p-value<0,001 (valor do teste -3,520). Relativamente à distribuição dos valores 
das variáveis “ansiedade inicial” e “ansiedade final” também se verificou a existência de 
evidências estatísticas significativas suficientes para afirmar que as mesmas não são 
idênticas, assumindo um nível de significância de 5% (valor de teste=-2,530; p-
value=0,011). 
No “grupo aroma” houve uma diminuição mais eminente dos níveis de stresse 
(12%) e ansiedade (30%) após o tratamento, passando de uma classificação “alta” a 
“média”, comparativamente ao “grupo controlo" que a diminuição dos níveis de stresse 
e ansiedade foi de 3% e 2.6%, respetivamente. Deste modo, pode-se deduzir que no 
“grupo aroma” os níveis de ansiedade diminuem mais intensivamente que os níveis de 
stresse.  
Por outro lado, a diminuição dos níveis de stresse e ansiedade no “grupo 
controlo” deste estudo pode ser explicado pelo tempo de relaxamento durante a 
  
Resultados e discussão 
Utilização de Produtos Naturais em Aromaterapia    41 
massagem. Assim, através desta análise dos resultados pode-se concluir que os 
participantes inseridos no “grupo aroma” apresentaram, de uma forma geral, uma 
melhoria significativa, baixando os níveis de ansiedade e stresse após o tratamento. 
Porém, a diminuição dos níveis de ansiedade foi mais acentuada. Estes resultados 
apontam para a eficácia da aromaterapia e dos óleos essenciais usados neste tratamento. 
Em relação ao “grupo controlo”, podemos concluir que a massagem Effleurage 
não teve um efeito muito significativo sobre as variáveis em estudo. Paralelamente, o 
facto da maioria dos participantes apresentar níveis iniciais de stresse e de ansiedade 
dentro da normalidade poderá ter influenciado os resultados obtidos.  
Perante os resultados deste estudo de caso, em comparação com o que já vem 
sendo descrito na literatura, pode dizer-se que a utilização da aromaterapia é 
fundamental em indivíduos que sofrem de ansiedade, depressão e stresse (Hadfield, 
2001; Edge, 2003; Steflitsch & Michaela, 2008). 
 
Tabela 3. Comparação dos níveis de stresse e ansiedade inicial e final (média e desvio-padrão, valor 
do teste e p-value) por grupo. Aplicação do teste de Wilcoxon. 
 Grupo Aroma (n=18) Grupo Controlo (n=18) 
Variáveis Inicial Final 
Valor do 
Teste 
p-value Inicial Final 
Valor do 
Teste 
p-value 
Stresse (%) 77,44±3,468 68,28±7,185 -3,731 p<0,001 72,72±2,761 70,28±2,653 -3,520 p<0,001 
Ansiedade 
(pontos) 
25,33±7,639 17,67±7,948 -3,290 p<0,001 17,17±2,036 16,72±1,994 -2,530 p=0,011 
 
Na Tabela 4 apresentam-se as médias globais calculadas para as diferenças entre 
os valores iniciais e finais dos níveis de stresse e ansiedade, por indivíduo, e por grupo 
em análise, bem como o respetivo desvio padrão (média ± desvio padrão). No sentido 
de provar estatisticamente esta diferença entre os grupos aroma e controlo procedeu-se à 
aplicação do teste de Mann-Whitney U.  
No que diz respeito à variável ansiedade observou-se uma mudança significativa 
(p-value<0,001), havendo uma diminuição do grupo aroma em relação ao grupo 
controlo de 7,23 pontos. Relativamente à variável stress também se verifica uma 
diminuição significativa (p-value<0,001), na ordem de 6,73 pontos. Esta diminuição 
pode ser reflexo da eficácia desta prática ou de igual modo, é possível que haja uma 
relação entre stresse e ansiedade e que a diminuição de um possa conduzir à diminuição 
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do outro, mas esta afirmação só pode ser comprovada por estudos futuros (Lazarini, et 
al., 2000). 
 
Tabela 4. Diferenças estatísticas entre os valores iniciais e finais dos níveis de stresse e ansiedade, 
por indivíduo e grupo. Aplicação do teste de Mann-Whitney U. 
Variáveis 
Grupo Aroma 
(n=18) 
Grupo Controlo 
(n=18) 
≠ Médias dos 
grupos 
Mann-Whitney U 
Stresse % 9,17±6,97 2,44±1,65 6,73 p-value< 0,001 
Ansiedade 
(pontos) 
7,67±8,13 0,44±0,615 7,23 p-value< 0,001 
 
3.3. Avaliação do grau de satisfação relativamente ao tratamento “grupo 
aroma” 
Em relação ao grau de satisfação dos participantes relativamente ao tratamento 
(Figura 7), verificamos que a maioria ficou satisfeita (67%) e que cerca de 22% 
menciona que ficaram totalmente satisfeitos. No caso dos restantes participantes, 8% 
respondeu com indecisão e apenas 3% mencionou ter ficado insatisfeito com o 
tratamento. Visto que em Portugal tem havido uma crescente cooperação entre a 
medicina convencional e as MAC, os resultados deste estudo são muito satisfatórios, 
uma vez que é objetivo da aromaterapia proporcionar ao utente uma prestação de 
cuidados de saúde com elevado grau de qualidade, segurança e eficácia (Almeida, 
2008). 
 
 
Figura 7. Grau de satisfação dos participantes relativamente ao tratamento. 
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3.4. Representação dos benefícios da aromaterapia 
Na Tabela 5 demonstramos que a maioria dos participantes concorda que a 
aromaterapia trás benefícios para a saúde, nomeadamente, é útil (83%; X=3,8±0,378), 
promove o bem-estar e a qualidade de vida (69%; X=3,69±0,467), é eficaz na prevenção 
da doença (86%; X=3,97±0,371), promove a saúde (86%; X=3,97±0,377), promove 
uma boa relação entre terapeuta/cliente (83%; X=3,94±0,410). Todavia 75% dos 
participantes têm dúvidas sobre possíveis efeitos secundários (X=3,14±0,487), 
segurança (75%; X=3,72±0,513) e sobre a sua definição (72%; X=3,06±0,532), 
igualmente, 83% dos participantes têm dúvidas se a aromaterapia carece de 
enquadramento legal/institucional (X=3,00±0,414). Por último, outra parte da amostra 
com (58%), discorda que a aromaterapia tem um campo de ação reduzido 
(X=2,5±0,655) e que não tem bases científicas (25%; X=3,25±0,841). 
A concordância com estes benefícios poderá ser um reforço no sentido de 
potencializar esta prática, como um possível contributo para a melhoria dos sistemas de 
saúde de vários países (OMS, 2002). Para colmatar possíveis dúvidas em relação à 
segurança, bases científicas ou possibilidade de ocorrências de efeitos secundários, será 
importante o aumento de investigações rigorosas e bem estruturadas nesta área (Coulter, 
2004; NCCAM, 2008). Para além disto, a monitorização e notificação de eventuais 
efeitos secundários deve ser feito no sentido de garantir a sua segurança e eficácia 
destas práticas (Heck, et al., 2000; Lim, et al., 2010). 
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Tabela 5. Média, percentagem e desvio-padrão dos benefícios da aromaterapia (n=36). 
A aromaterapia 
Discordo 
plenamente  
*(1) 
Discordo 
*(2) 
Não concordo 
nem discordo 
*(3) 
Concordo 
*(4) 
Concordo 
plenamente 
*(5) 
Média 
 
X 
Desvio-padrão 
É útil?   
16,7% 
[n=6] 
83,3% 
[n=30] 
 3,8 ,378 
Gera grandes dúvidas?  
2,8% 
[n=1] 
55,6 % 
[n=20] 
41,7% 
[n=15] 
 3,39 ,549 
Promove o bem-estar e a qualidade de 
vida? 
 
 30,6% 
[n=11] 
69,4% 
[n=25] 
 3,69 ,467 
Não tem bases científicas?  
25% 
[n=9] 
25% 
[n=9] 
50% 
[n=18] 
 3,25 ,841 
Está bem definida?  
11,1% 
[n=4] 
72,2% 
[n=26] 
16,7% 
[n=6] 
 3,06 ,532 
Carece de enquadramento 
legal/institucional? 
 
8,3% 
[n=3] 
83,3% 
[n=30] 
8,3% 
[n=3] 
 3 ,414 
É eficaz na prevenção da doença?  
8,3% 
[n=3] 
 86,1% 
[n=31] 
5,6% 
[n=2] 
3,97 ,377 
Tem um campo de ação reduzido?  
58,3% 
[n=21] 
33,3% 
[n=12] 
8,3% 
[n=3] 
 2,50 ,655 
Promove a saúde?  
 8,3% 
[n=3] 
86,1% 
[n=31] 
5,6% 
[n=2] 
3,97 ,377 
Promove uma boa relação 
terapeuta/cliente? 
 
 11,1% 
[n=4] 
83,3% 
[n=30] 
5,6% 
[n=2] 
3,94 ,410 
Não é segura?  
2,8% 
[n=1] 
75% 
[n=27] 
22,2% 
[n=8] 
 3,72 ,513 
Não tem efeitos secundários?  
5,6% 
[n=2] 
75% 
[n=27] 
19,4% 
[n=7] 
 3,14 ,487 
*Valores da escala. 
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3.5. Recomendação da integração da aromaterapia no PNS 
Em relação à opinião dos participantes relativamente à recomendação da 
integração da aromaterapia no PNS (Figura 8), a grande maioria dos participantes 
(72%) respondeu que concorda com a sua integração no Plano Nacional de Saúde. No 
caso dos restantes participantes, 22% respondeu que não concorda e apenas 6% optou 
por não dar resposta. Um aspeto relevante, é que este estudo permitiu ter uma visão 
abrangente sobre a realidade destes participantes/utentes em relação às MAC. Assim, a 
confirmação da recomendação desta terapia no PNS veio reforçar a ideia do European 
Information Centre for Complementary & Alternative Medicine (EICCAM, 2008), no 
que diz respeito ao crescimento notável que estas práticas têm conquistado nos últimos 
dez anos e que vai de encontro a que os pacientes possam ter mais oportunidades de 
escolha fora do âmbito da medicina convencional (Olver, 2012). 
 
 
 
Figura 8. Recomendação da integração da aromaterapia no PNS. 
 
3.6. Razões e motivações evocadas para a recomendação/e não 
recomendação da aromaterapia no PNS 
Para além do apresentado, foi efetuada uma análise sobre as razões e motivações 
subjacentes à recomendação da aromaterapia no PNS. 
Como se pode observar na Tabela 6 as razões e motivações mais relevantes 
indicadas pelos participantes foram a “falta de confiança na medicina convencional”, 
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“natural/menos efeitos secundários”, “baixos custos” e “eficácia/prevenção do 
tratamento”. 
Sabendo que as MAC podem vir a ser mais um recurso na área da saúde, uma 
possível explicação para estes resultados, resulta de uma insatisfação dos participantes 
com a medicina convencional ao nível da sua ineficácia e consequentemente falta de 
confiança. Por seu turno, um outro aspeto relevante é atratividade intrínseca à 
aromaterapia, por ser considerada natural e com menos efeitos secundários (97%); 
eficaz na prevenção do tratamento (94%) e na satisfação pelos custos baixos (97%). Por 
último remetem ao facto de seu estado de saúde “ausência de problemas de 
saúde/doença” (28%) e para o facto de “não sentir necessidade” (44%). 
Mediante esta realidade, o Sistema Nacional de Saúde em Portugal, encontra-se 
com uma lista de espera que continua a crescer, por não ter total capacidade de resposta 
de consultas e tratamentos para os seus pacientes, acabando, assim, por ver a qualidade 
do seu serviço prestado afetado (Sousa, 1998). Neste contexto, muitos são os estudos 
que têm sido realizados noutros países sobre as MAC como possível recurso na área da 
saúde, apostando num PNS mais sustentável, útil e eficaz (Bann, et al., 2010; Coulter, 
2004; Holliday, 2003; Giordano, et al., 2002). 
 
Tabela 6. Razões e motivações evocadas pelos participantes para a recomendação/e não 
recomendação da aromaterapia no PNS. 
 GRUPO AROMA 
GRUPO 
CONTROLO 
TOTAL 
Eficácia/prevenção no 
tratamento 
50% 
[n=18] 
44% 
[n=16] 
94% 
[n=34] 
Natural/menos efeitos 
secundários 
50% 
[n=18] 
47% 
[n=17] 
97% 
[n=35] 
Falta de confiança na 
medicina convencional 
50% 
[n=18] 
50% 
[n=18] 
100 % 
[n=36] 
Baixos custos 
50% 
[n=18] 
47% 
[n=17] 
97% 
[n=35] 
Não sentir necessidade 
19% 
[n=7] 
25% 
[n=9] 
44% 
[n=16] 
Ausência de problemas de 
saúde 
8% 
[n=3] 
20% 
[n=7] 
28% 
[n=10] 
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IV. CONCLUSÕES 
 
Com a realização deste trabalho pretendeu-se avaliar a eficácia da aromaterapia 
na diminuição dos níveis de stresse e ansiedade. Embora se trate de um estudo 
experimental, é já possível determinar algumas observações, nomeadamente, no que diz 
respeito ao sexo verificou-se que a maioria dos participantes (83%) é do sexo feminino. 
E relativamente ao grupo etário, confirmamos que a classe etária mais representada é 
dos 18 aos 25 anos com 67% e a menos representada é a dos maiores de 25 anos com 
33%. 
Em relação ao tratamento proposto, podemos salientar que obtivemos resultados 
positivos, pois, a aromaterapia foi eficaz na diminuição dos níveis de stresse e ansiedade 
dos participantes. No que diz respeito ao grupo aroma, houve uma diminuição 
significativa, a nível de stresse 12% e ansiedade 30%, enquanto no grupo controlo 
houve uma diminuição de 3% a nível do stresse e da ansiedade 2.6%, o que significa um 
“retorno” aos níveis ditos normais.  
Ainda, em relação à ansiedade e stresse dos respetivos grupos, apresentaram 
uma média de “7,67 e 0,44” e “9,17 e 2,44” o que significa menos 7,23 e 6,73 pontos 
respetivamente. Neste sentido os resultados obtidos demonstraram uma diminuição 
significativa dos níveis de stresse e ansiedade no grupo aroma, quando comparado com 
o grupo de controlo.  
Para além desta informação, os resultados obtidos permitiram-nos perceber a 
opinião dos participantes em relação à aromaterapia, pelo que se verifica que a maioria 
se encontra satisfeito com o serviço prestado. Deste modo, a maior parte dos 
participantes encaram a aromaterapia como prática útil, que promove a saúde, o bem-
estar, a qualidade de vida e uma boa relação entre o terapeuta e cliente e, ainda, são da 
opinião que a aromaterapia tem um campo de ação satisfatório. Consideram contudo 
que a aromaterapia gera algumas dúvidas, e desconhecem se tem efeitos secundários ou 
se está bem definida. O reconhecimento de vários benefícios a esta terapia poderá ser 
um reforço no sentido de potencializar esta prática como um possível contributo para o 
progresso dos sistemas de saúde. Por outro lado, a confirmação da recomendação da 
aromaterapia no PNS em cerca de 72%, veio reforçar a ideia do crescimento notável que 
esta prática tem conquistado nos últimos anos. 
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Perante o principal objetivo deste estudo a aromaterapia poderá trazer 
benefícios, prevenindo e tratando a doença. Apesar de este estudo focar resultados 
associados à diminuição dos níveis de stresse e ansiedade, existem outros efeitos 
farmacológicos conhecidos acerca desta terapia, que ficam ainda por investigar.  
Mais ainda, este estudo realça a importância de divulgação de informação 
relacionada com a aromaterapia, como um meio de contribuir para o tema de grande 
interesse na área da saúde, visto que em Portugal tem havido uma crescente cooperação 
entre a medicina convencional e as terapêuticas não convencionais (Almeida, 2008). 
Uma limitação deste estudo foi trabalhar com uma população reduzida; em 
futuros estudos haveria interesse em trabalhar com uma população mais extensa. 
Apesar das limitações, pode-se considerar que a aromaterapia é a nível mundial 
uma das terapias mais bem aceites pela população por ser de agradável aplicação, 
menos invasiva e benéfica para o tratamento/prevenção de doenças. Além disso, novas 
pesquisas nesta área sobre as variáveis como via de aplicação, frequência e dosagem dos 
OE devem ser desenvolvidas, ajudando à valorização dos conhecimentos, garantindo 
um avanço científico e maior segurança para os que a utilizam. Compreender os 
mecanismos de ação inerentes a cada óleo essencial pode ajudar na melhoria desta 
terapia, conduzindo a uma melhor prática para que possa estar disponível a todos os 
utentes. Globalmente, o presente estudo surge como uma contribuição importante, uma 
vez que os utilizadores referem que a experiência os ajudou a ultrapassar situações 
difíceis do dia-a-dia, o que nos dá ânimo para continuar a investigar no sentido de 
ajudar o outro. 
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